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Zwyczaje żywieniowe osób
chorych na cukrzycę typu 2
Nutritional habits of individuals with diabetes mellitus type 2
STRESZCZENIE
WSTĘP. Dieta w leczeniu chorego na cukrzycę typu 2
pozwala na utrzymanie dobrej kontroli metabolicz-
nej. Celem pracy była ocena zwyczajów żywieniowych
chorych na cukrzycę typu 2 przyjmujących leki hipo-
glikemizujące.
MATERIAŁ I METODY. W badaniu oceniono 328 ankiet
uzyskanych od 120 mężczyzn i 208 kobiet uczestni-
czących w szkoleniach dotyczących zasad postępo-
wania w cukrzycy. Ankieta zawierała pytania doty-
czące: płci, wzrostu, masy ciała, typu cukrzycy,
rodzaju stosowanej terapii, liczby spożywanych
w ciągu dnia posiłków, spożywania pierwszego śnia-
dania, częstości spożywania warzyw, owoców, słod-
kich napojów, słodyczy, ryb i produktów mlecznych.
WYNIKI. Średni wiek badanych wynosił 64,2 ± 7,7
roku (42–83 lat). U większości osób stwierdzono
nadwagę (47%) lub otyłość (42%). Większość (80%)
badanych kobiet zgłosiła spożywanie 4 lub 5 posił-
ków dziennie, natomiast mężczyźni częściej informo-
wali (70%) o spożywaniu 2–3 lub 4 posiłków. Prawie
wszystkie osoby (95%) spożywały codziennie pierw-
sze śniadanie. Większość badanych (73%) codzien-
nie jadła owoce. Warzywa raz dziennie występowa-
ły w diecie u 45% badanych, a 3 razy dziennie u 27%
osób. Produkty mleczne były spożywane raz dzien-
nie przez 41% badanych, a 48% spożywało je
z mniejszą częstością. Ryby były spożywane 1–3 razy
w tygodniu przez blisko połowę ankietowanych.
Większość osób sporadycznie piła słodkie napoje
(81%) i soki owocowe (53%), a 41% badanych jadło
słodycze nie częściej niż raz w tygodniu.
WNIOSKI. Badane kobiety z cukrzycą typu 2 spoży-
wały większą liczbę posiłków w ciągu dnia niż męż-
czyźni. Prawie wszystkie badane osoby codziennie
spożywały pierwsze śniadanie. Większość badanych
jadła za mało warzyw, produktów mlecznych i ryb.
Większy odsetek kobiet niż mężczyzn spożywał owo-
ce codziennie. Stwierdzono małą częstość konsump-
cji soków owocowych, słodkich napojów i słodyczy.
(Diabet. Prakt. 2010; 11, 1: 17–23)
Słowa kluczowe: cukrzyca typu 2, zwyczaje
żywieniowe, wskaźnik masy ciała
ABSTRACT
BACKGROUND. Diet plays an important role in meta-
bolic control of diabetes mellitus type 2. The aim of
the study was to evaluate the nutritional habits of
individuals with diabetes type 2 taking oral hypo-
glycemic drugs.
MATERIAL AND METHODS. The object of the study
were 328 nutrition questionnaires (120 from men
and 208 from women), got during encounter about
diabetes mellitus type 2 management. The question-
naire concerned: gender, height, body mass, type of
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diabetes, treatment, number of meals during a day,
breakfast consumption, frequency of fruits, vegeta-
bles, soft drinks, sweets, fish and diary products con-
sumption.
RESULTS. The average age of participants was 64.2
± 7.7 (42–83 years). Majority of people were pre-
obese (47%) or obese (42%). Majority (80%) of par-
ticipating women consumed 4 or 5 meals a day, while
majority of men (70%) consumed 2–3 or 4 meals
a day. Almost all individuals (95%) consumed break-
fast every day. Most part of people (73%) consumed
fruits every day. Vegetables were consumed once
a day by 45%, and three times a day — by 27% of
participants. Diary products were consumed once
a day by 41% of individuals, while 48% consumed it
lees often. Close to half of participants consumed
fish 1–3 times a week. Majority of people consumed
occasionally soft drinks (81%) and fruit juices (53%).
Fourty one percent of participants consumed swe-
ets not often than once a week.
CONCLUSIONS. Participating women with diabetes
mellitus type 2, consumed more meals daily than
participating men. Almost every individual consumed
breakfast everyday. Majority of participants consu-
med not enough servings of vegetables, diary pro-
ducts and fish. Higher proportion of women than
men, consumed fruits everyday. Not high frequency
of fruit juices, soft drinks and sweets consumption
was observed. (Diabet. Prakt. 2010; 11, 1: 17–23)
Key words: diabetes mellitus type 2, nutritional
habits, body mass index
Wstęp
Otyłość jest jednym z istotniejszych czynników
ryzyka rozwoju chorób układu sercowo-naczyniowe-
go i cukrzycy typu 2 [1, 2]. W ostatnich latach ob-
serwuje się coraz większe rozpowszechnienie otyło-
ści na świecie, a równocześnie zwiększa się liczba
chorych na cukrzycę typu 2 [3].
Dieta w leczeniu chorego na cukrzycę typu 2
pozwala na utrzymanie zarówno dobrej kontroli
metabolicznej, jak i prawidłowej masy ciała lub jej
redukcję u osób z nadwagą. Zgodnie z wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego dieta oso-
by chorej na cukrzycę nie powinna odbiegać od pod-
stawowych zaleceń zdrowego żywienia. Ponadto
takie osoby powinny unikać spożywania węglowoda-
nów prostych, aż do ich zupełnego wykluczenia z die-
ty, a także częściej przyjmować posiłki, nie zwiększa-
jąc jednocześnie wartości energetycznej diety [4]. Po-
dobne zalecenia dotyczące diety chorych na cukrzycę
opracowały również towarzystwa naukowe innych
krajów, na przykład American Diabetes Association [5]
czy American Dietetic Association [6].
W zaleceniach żywieniowych dla dorosłych
w Polsce, według Komitetu Żywienia Człowieka Pol-
skiej Akademii Nauk, Instytutu Żywności i Żywienia
w Warszawie oraz Polskiego Towarzystwa Nauk
Żywieniowych, rekomenduje się spożywanie regu-
larnie przynajmniej 3 posiłków dziennie i rozpoczy-
nanie każdego dnia od śniadania. Dieta powinna być
urozmaicona, a produkty zbożowe oraz warzywa
i owoce należy spożywać codziennie. Jest zalecane
spożywanie produktów mlecznych dwa, a najlepiej
3 razy dziennie. Produkty mięsne należy spożywać
2 lub 3 razy w tygodniu, a ryby i rośliny strączkowe
w pozostałe dni. Zalecane jest ograniczenie soli
i tłuszczów, zwłaszcza pochodzenia zwierzęcego,
oraz zachowanie umiaru w jedzeniu słodyczy, które
najlepiej zastępować warzywami i owocami [7].
W amerykańskich zaleceniach dietetycznych dla osób
zdrowych zaleca się między innymi regularne spo-
żywanie warzyw i owoców. W diecie o wartości ener-
getycznej około 2000 kcal powinny znaleźć się przy-
najmniej 2 porcje warzyw i 2 porcje owoców.
Codziennie należy wybierać różne warzywa i owoce.
Produkty zbożowe powinny w większości pochodzić
z mąki z pełnego przemiału. Codziennie należy spo-
żywać 3 porcje mleka lub odpowiadającą im ilość
produktów mlecznych [8].
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) zaleca spożywanie dziennie
przynajmniej 400 g owoców i warzyw, bazując na
wielkości ich konsumpcji w krajach o mniejszej przed-
wczesnej śmiertelności z powodu schorzeń układu
sercowo-naczyniowego i nowotworów [9]. Zalece-
nie to w praktyce oznacza konieczność spożywania
dziennie 5 porcji różnego rodzaju warzyw i owo-
ców (wykluczając ziemniaki i wliczając maksymal-
nie 1 porcję soku owocowego) [10].
Celem pracy była ocena zwyczajów żywienio-
wych chorych na cukrzycę typu 2, będących człon-
kami Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków.
Materiał i metody
Badanie odbyło się podczas szkoleń dotyczą-
cych zasad postępowania w cukrzycy, organizowa-
nych w ramach Akademii Zdrowia Bioton (AZB)
w latach 2007–2009 w 17 ośrodkach w Polsce. Spo-
tkania z pacjentami miały charakter warsztatowy
i składały się z 5 modułów dotyczących: terapii, sa-
mokontroli, żywienia, radzenie sobie ze stresem
i aktywności fizycznej. Podczas warsztatów pacjenci
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wypełniali anonimową ankietę, która zwierała py-
tania dotyczące: płci, typu cukrzycy, rodzaju stoso-
wanej terapii (przyjmowanie leków przeciwcukrzy-
cowych lub insuliny), liczby przyjmowanych w cią-
gu dnia posiłków, spożywania pierwszego śniada-
nia, częstości jedzenia warzyw i owoców, słodkich
napojów, słodyczy, ryb i produktów mlecznych.
W rezultacie spośród uzyskanych ankiet wykluczo-
no kwestinariusze wypełnione przez chorych na cu-
krzycę typu 1 i 2 przyjmujących insulinę oraz cho-
rych na cukrzycę typu 2 leczonych wyłącznie diete-
tycznie. Uzyskano 328 ankiet (120 ankiet wypełnili
mężczyźni, a 208 — kobiety) od chorych na cukrzy-
cę typu 2 przyjmujących wyłącznie leki hipoglikemi-
zujące.
Wyniki
Średni wiek badanych wynosił 64,2 ± 7,7 roku
(42–83 lat) i był podobny w grupie mężczyzn i ko-
biet. Również wartość wskaźnika masy ciała (BMI,
body mass index) nie różniła się między płciami
i wynosiła średnio 29,9 ± 4,9 (tab. 1).
U większości badanych stwierdzono nadwagę
(46,9%) i otyłość (42,4%) — zarówno w grupie kobiet,
jak i mężczyzn (ryc. 1). Ponadto 7 kobiet i 4 mężczyzn
charakteryzowało się otyłością olbrzymią (BMI > 40).
Większość (80%) badanych kobiet zgłosiła spo-
żywanie 4 lub 5 posiłków dziennie, natomiast męż-
czyźni częściej (70%) informowali o spożywaniu 2–
–3 lub 4 posiłków dziennie. Więcej niż 5 posiłków
dziennie przyjmowało 3% osób. Prawie wszyscy
badani (95%) spożywali codziennie pierwsze śnia-
danie (tab. 2).
Większość osób (73%) spożywała owoce co-
dziennie, jednak dotyczyło to większego odsetka
kobiet (79%) niż mężczyzn (64%). Warzywa raz
dziennie występowały w diecie 45% badanych, na-
tomiast 3 razy dziennie były spożywane przez co
czwartą osobę (27%). Produkty mleczne były spo-
żywane raz dziennie przez 42% ankietowanych,
a 48% spożywało je z mniejszą częstością. Ryby były
jedzone 1–3 razy w tygodniu przez blisko 50% ba-
danych, a 45% spożywało je z mniejszą częstością
(tab. 3).
Większość badanych zadeklarowała sporadycz-
nie spożywanie soków owocowych (53%) i słodkich
napojów (81%), a 41% osób zadeklarowała spoży-
wanie słodyczy nie częściej niż raz w tygodniu. Co
4. ankietowany (24%) jadł słodycze codziennie.
Dyskusja
W analizie sposobu żywienia osób w pode-
szłym wieku chorych na cukrzycę typu 2 wykazano,
że zaledwie 21,1% badanych spożywało 5 posiłków
dziennie [13]. W niniejszym badaniu obejmującym
grupę między 42.–83. rokiem życia uzyskano wynik
lepszy i stwierdzono, że 38% chorych na cukrzycę
typu 2 przyjmujących leki hipoglikemizujące spoży-
wało 5 posiłków dziennie, podczas gdy podobny
odsetek osób spożywał 4 posiłki. Jednak należy za-
znaczyć, że dotyczyło to częściej kobiet niż mężczyzn.
Prawie wszystkie badane osoby jadały pierwsze śnia-
danie. Równomierne rozłożenie posiłków w ciągu
dnia oraz przyjmowanie częściej mniejszych porcji
zaleca się chorym na cukrzycę w celu lepszego wy-
równania stężenia glukozy w ciągu doby [4]. Do-
brym zwyczajem obserwowanym u badanych było
rozpoczynanie dnia od pierwszego śniadania. Praw-
Tabela 1. Charakterystyka osób badanych
Parametr jednostki Ogółem Kobiety Mężczyźni p
(n = 328) (n = 208)  (n = 120)
Wiek 64,2 ± 7,7 64,7 ± 7,7 63,4 ± 7,6 NS*
Masa ciała 82,0 ± 14,6 77,9 ± 14,0 89,2 ± 12,9 p = 0,000*
Wzrost 165,5 ± 8,2 161,6 ± 6,2 172,3 ± 6,6 p = 0,000*
BMI 29,9 ± 4,9 29,9 ± 5,3 30,0 ± 4,1 NS*
*test t-Studenta dla porównania grupy kobiet i mężczyzn; NS — brak statystycznie istotnych różnic, p > 0,05; BMI (body mass index) — wskaźnik masy ciała
Rycina 1. Rozkład wskaźnika BMI u badanych osób
Diabetologia Praktyczna 2010, tom 11, nr 1
20 www.dp.viamedica.pl
dopodobnie tak dobry rezultat był wynikiem prze-
strzegania zaleceń regularnego spożywania posił-
ków w związku z przyjmowanymi lekami hipoglike-
mizującymi. Należy również zaznaczyć, że badaniem
objęto grupę chorych na cukrzycę typu 2, aktywnie
uczestniczących w spotkaniach Polskiego Stowarzy-
szenia Diabetyków, zatem prawdopodobnie świa-
domych konieczności przestrzegania zasad prawi-
dłowego żywienia w leczeniu cukrzycy — nie jest to
zatem grupa reprezentatywna dla populacji chorych
na cukrzycę w Polsce. Pełniejszy obraz dotyczący
zwyczajów żywieniowych chorych na cukrzycę typu 2
leczonych lekami hipoglikemizującymi pozwoliłyby
uzyskać badania ankietowe obejmujące chorych le-
czonych w poradniach rejonowych.
W badaniu WOBASZ dotyczącym dorosłej po-
pulacji Polski stwierdzono nadwagę lub otyłość
u 61,6% mężczyzn i 50,3% kobiet [11]. W niniejszym
badaniu, obejmującym chorych na cukrzycę typu 2,
nadwagę i otyłość stwierdzono u znacznie większe-
go odsetka osób (87%). Gajewska i Niegowska [12]
zanotowały również podobną częstość występowa-
nia nadmiernej masy ciała u badanych przez siebie
chorych z nieprawidłową tolerancją glukozy.
Czynnikiem mogącym wpływać na zwiększe-
nie ryzyka wystąpienia otyłości jest większa gęstość
energetyczna diety, natomiast konsumpcja warzyw
i owoców wpływa na jej zmniejszenie [14]. Wang
i wsp. [15] badali związek gęstości energetycznej
diety z rozwojem cukrzycy typu 2 i stwierdzili, że
osoby, u których ona wystąpiła, charakteryzowały
się większą gęstością energetyczną diety niż osoby
zdrowe. Ponadto zaobserwowali, że zwiększenie gę-
stości energetycznej diety wiązało się między inny-
mi ze zmniejszeniem ilości spożywanych warzyw,
owoców i napojów niedostarczających energii,
a zwiększeniem ilości słodkich napojów. Osoby, które
jadły większe ilości warzyw i owoców, charaktery-
zują się mniejszym ryzykiem wystąpienia cukrzycy
typu 2 [16]. Ponadto u osób bez cukrzycy regularne
spożywanie owoców i zielonych warzyw wpływa na
zmniejszenie wartości hemoglobiny glikowanej [17].
W niniejszym badaniu chorzy na cukrzycę typu 2
najczęściej zgłaszali spożywanie warzyw i owoców
przynajmniej raz dziennie, co jest podobne do ob-
serwacji dokonanych przez innych autorów doty-
czących otyłych osób w Polsce [18]. Mimo to ilość
spożywanych warzyw była mniejsza niż zalecana.
Tylko co 4. badana osoba jadła warzywa 3 razy
dziennie i jednocześnie podobny odsetek osób spo-
żywał je zaledwie kilka razy w tygodniu, a nawet
rzadziej. Jednocześnie codzienne spożycie owoców
zadeklarowała większość badanych (73%). Poza
korzystnym wpływem regularnej konsumpcji warzyw
i owoców na zmniejszenie wartości energetycznej
diety oraz na uczucie sytości, produkty te są waż-
nym źródłem witamin, składników mineralnych
i innych substancji bioaktywnych koniecznych dla
zachowania zdrowia. Chociaż większość warzyw
dostarcza małych ilości węglowodanów i korzyst-
nie wpływa na spowolnienie tempa ich wchłaniania
z innych produktów występujących w posiłku po-
przez dostarczanie błonnika pokarmowego, to spo-
żywanie większej ilości owoców przez chorych na
cukrzycę może prowadzić do znacznego wzrostu
glikemii poposiłkowej. W badaniu WOBASZ stwier-
Tabela 2. Częstość spożywania posiłków przez osoby chore na cukrzycę typu 2
Ogółem Kobiety Mężczyźni
n (%) n (%) n (%)
Liczba spożywanych posiłków dziennie
n = 324 n = 206 n = 118
2–3 posiłki 71 21,9 33 16,0 38 32,2
4 posiłki 120 37,0 75 36,4 45 38,1
5 posiłków 123 38,0 90 43,7 33 28,0
6–7 posiłków 10 3,0 8 3,9 2 1,7
p = 0,002*
Spożywanie I śniadania
n = 322 n = 202 n = 120
Codziennie 307 95,3 192 95,0 115 95,8
Kilka razy w tygodniu 14 4,3 10 5,0 4 3,3
Nie jada 1 0,3 0 0 1 0,8
NS*
*test c2, NS — brak statystycznie istotnych różnic, p > 0,05
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dzono, że osoby dorosłe w Polsce spożywały łącznie
warzywa i owoce w ilości zbliżonej do rekomendo-
wanych, jednak zaobserwowano niewystarczającą
ilość samych warzyw [19]. Ashfield-Watt i wsp. [10]
zanotowali, że w zwiększaniu ilości spożywanych
warzyw i owoców największe znaczenie ma wzrost
liczby ich porcji w ciągu dnia niż wielkości porcji.
Obserwacje te pozwalają stwierdzić, że przekazując
zalecenia żywieniowe dotyczące spożywania warzyw
i owoców, niezwykle istotne jest zaznaczenie, aby
warzywa występowały w każdym posiłku. Wpłynie to
na zwiększenie liczby ich porcji spożywanych w ciągu
doby, a tym samym na wzrost ich podaży w diecie.
Natomiast ilość owoców w diecie powinna być indy-
widualnie ściśle określona dla każdego pacjenta.
W niniejszym badaniu zaobserwowano małą
częstość spożywania soków owocowych oraz
słodkich napojów, które są istotnym źródłem cu-
krów prostych w diecie. Równocześnie za korzyst-
ne należy uznać deklarowane przez pacjentów
ograniczone spożycie słodyczy, które również do-
starczają cukrów prostych. Większość badanych
(68%) spożywała je sporadycznie w ciągu tygo-
dnia. Zastanawiający jest fakt, że również w ba-
daniach innych autorów [18] osoby otyłe w więk-
szości (> 80% badanych kobiet i mężczyzn)
deklarowały, że spożywają słodycze nie częściej
niż raz dziennie.
W badaniu WOBASZ konsumpcja ryb kształto-
wała się znacznie poniżej zalecanego spożycia [19].
Tabela 3. Częstość spożywania wybranych produktów przez osoby chore na cukrzycę typu 2
Ogółem Kobiety Mężczyźni
(n = 238) (n = 208) (n = 120)
n (%) n (%) n (%)
Częstość spożywania owoców
n = 318 n = 200 n = 118
1 raz dziennie 232 72,9 157 78,5 75 63,6
4–5 razy w tygodniu 35 11,0 20 10,0 15 12,7
2–3 razy w tygodniu 39 12,3 16 8,0 23 19,5
1 raz w tygodniu i rzadziej 12 3,8 7 3,5 5 4,2
p = 0,013*
Częstość spożywania warzyw
n = 319 n = 203 n = 116
3 razy dziennie 85 26,6 58 28,6 27 23,3
Codziennie do jednego posiłku 143 44,8 90 44,3 53 45,7
4–5 razy w tygodniu 36 11,3 23 11,3 13 11,2
2–3 razy w tygodniu 42 13,2 23 11,3 19 16,4
1 raz w tygodniu i rzadziej 13 4,1 9 4,4 4 3,4
NS*
Częstość spożywania przetworów mlecznych
n = 320 n = 202 n = 118
3 razy dziennie 33 10,3 23 11,4 10 8,5
1 raz dziennie 133 41,6 82 40,6 51 43,2
3–5 razy w tygodniu 48 15,0 28 13,9 20 16,9
2–3 razy w tygodniu 72 22,5 42 20,8 30 25,4
1 raz w tygodniu i rzadziej 34 10,6 27 13,4 7 5,9
NS*
Częstość spożywania ryb
n = 324 n = 204 n = 120
Codziennie 3 0,9 2 1,0 1 0,8
4–5 razy w tygodniu 18 5,5 12 5,9 6 5,0
1–3 razy w tygodniu 156 48,1 94 46,1 62 51,7
Rzadziej niż 1 raz w tygodniu 147 45,4 96 47,0 51 42,5
NS*
*test c2, NS — brak statystycznie istotnych różnic, p > 0,05
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Wnioski
Badane kobiety spożywały większą ilość posił-
ków w ciągu dnia niż mężczyźni. Prawie wszystkie
badane osoby codziennie jadły pierwsze śniadanie.
Większość badanych spożywała zbyt małą ilość por-
cji warzyw, produktów mlecznych i ryb. Większy
odsetek kobiet niż mężczyzn jadł owoce codzien-
nie. Stwierdzono małą częstość konsumpcji soków
owocowych, słodkich napojów i słodyczy.
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